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Важливими механізмами формування нефрогенної артеріальної гіпертензії (АГ) є гіперактивація ренін-ангіотензин-альдостеронової  системи (РААС) та порушення фільтраційної здатності нирок. Запорукою ефективного лікування хворих з АГ високого ризику на тлі хронічної хвороби нирок (ХХН) є досягнення цільових значень артеріального тиску нижче 130/80 мм рт.ст. і попередження прогресування органів-мішеней. Вимоги щодо лікування хворих з АГ внаслідок ХХН включають застосування комбінованої терапії з включенням діуретиків та антагоністів РААС, серед яких перевага надається блокаторам рецепторів до ангіотензину з переважно печінковим шляхом виведення, до яких належить телмісартан. Позитивні ефекти сартанів полягають в специфічній блокаді АТ1-рецепторів, що сприяє більш ефективному контролю артеріального тиску, запобіганню розвитку гіпертрофії лівого шлуночка, церебральних порушень та нормалізації функції ендотелію всіх судин і, зокрема, ниркових,  що зумовлює їх високу ефективність у хворих з ХХН.  
Метою дослідження стала клінічної ефективності антигіпертензивної терапії комбінованим препаратом МікардісПлюс («Boehringer Ingelheim», Германія) у хворих з нефрогенною АГ.
Обстежено 32 хворих, 17 чоловіків, віком 46±3,2 років, з АГ високого ризику, ІІ стадії, ІІ-ІІІ ступеню, що розвинулась на тлі хронічного інтерстиціального нефриту тривалістю 9,3±2,5 років. Антигіпертензивна терапія включала МікардісПлюс (телмісартан в дозі 80 мг та гідрохлортіазид 12,5 мг на добу), додатково призначались статини і аспірин. Пацієнтам проводилось вимірювання артеріального тиску (АТ) та визначення швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) за формулою Кокрофта-Голта. При первинному обстеженні середні цифри АТ складали: систолічне (САТ) – 164,7±4,3 мм рт. ст., діастолічне (ДАТ) -  101,6±3,4 мм рт. ст. ШКФ в загальній групі становила 64,5±5,5 мл/хв., що свідчило про початкові прояви хронічної ниркової недостатності. В процесі лікування протягом 3 місяців цільові рівні САТ було досягнуто у 19 (82,6%) хворих, ДАТ – у 17 (73,9%). В цілому, в групі відбулось зменшення САТ на 18,5% (134,2±7,8 мм рт. ст, p<0,05) та ДАТ на 21,3% (83,7±5,3 мм рт. ст., p<0,05). Наприкінці періоду спостереження визначали збільшення показника ШКФ на 30,5% (p<0,05), який в загальній групі становив 84,2±3,9 мл/хв. Таким чином, застосування препарату МікардісПлюс у хворих з АГ на тлі ниркової дисфункції супроводжується не тільки високою ефективністю в зниженні АТ а й вираженим нефропротективним впливом, що запобігає прогресуванню хронічної ниркової недостатності.


